




Рисунок 4 – Результаты контрольной группы на констатирующем и формирующем этапе 
эксперимента 
 
Таким образом, поставленная нами цель, которая заключалась в разработке методики обучения 
плаванию студентов на основе принципов наглядности и последовательности была решена с по-
мощью следующих задач: 
– был проведен теоретический анализ научно–педагогической литературы по используемым 
принципам и выделен принцип наглядности и последовательности; 
– на основе выделенных принципов была  разработана методика обучения студентов плаванию; 
– проведена опытно–экспериментальная работа по оценке эффективности предложенной мето-
дики. 
Выводы. 
1. Существующая методическая литература по плаванию характеризуется диспропорцией 
освещения деятельности преподавателя и деятельности обучаемого, предлагая чрезвычайно мало 
практических рекомендаций на основе принципов наглядности и последовательности. 
2. Применение разработанной методики на основе принципов наглядности и последова-
тельности позволило значительно улучшить уровень технической подготовленности студентов в 
способе «брасс», что полностью подтверждает целесообразность применения данных принципов. 
3. Педагогический эксперимент показал значительное улучшение двигательной подго-
товленности студентов экспериментальной группы по сравнению с контрольной группой.  
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В силу целого ряда экономических, социальных и демографических причин в мире наблюдает-
ся неуклонный рост числа лиц, ставших инвалидами. Официальная статистика свидетельствует, 
что в Беларуси они составляют 5,4% в структуре населения и на 1 января 2012 г. на учете в орга-
нах по труду, занятости и социальной защите состояло 508 433 инвалида. Ежегодно инвалидность 
устанавливается около 47 тыс. чел., среди которых около 42% являются лицами трудоспособного 
возраста [1–3]. Следовательно, особую актуальность имеет сохранение и улучшение здоровья тру-
доспособного населения, особенно лиц молодого возраста как важнейшей производительной силы 
общества, поскольку инвалиды молодого возраста составляли 20,7% в структуре общего контин-
гента инвалидов, 47,6% – среди признанных инвалидами в трудоспособном возрасте. 
В связи с этим  целью данного исследования являлось изучение причин приводящих к инвали-
дизации лиц молодого возраста в Республике Беларусь. 
Единица наблюдения – лицо, признанное инвалидом в молодом возрасте (18–49(44) лет). Объ-
ект исследования: совокупность впервые признанных инвалидами и повторно признанных инва-









лидами (т.е. при переосвидетельствовании), в молодом возрасте. При проведении исследования 
анализировались данные информационной системы «Инвалидность», функционирующей в ГУ 
«РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации» за период с 2000 г. по 2010 г. 
Общий контингент признанных инвалидами в молодом возрасте (мужчины 18–49 лет, женщи-
ны 18–44 лет) за период 2000–2010 гг. состоял из 505 271 чел. В среднем в год инвалидность опре-
делялась у 45 934±2 248 чел. Контингент инвалидов молодого возраста формировался преимуще-
ственно за счет лиц, повторно признанных инвалидами – 76,7% (387 490 человек), в то время как 
удельный вес впервые признанных инвалидами составил 23,3% (117 781 чел.). Среднегодовой ин-
тенсивный показатель инвалидности молодого населения составил 105,13±0,49 на 10 тыс. соответ-
ствующего населения, впервые признанных инвалидами – 24,51±0,24, повторно признанных инва-
лидами – 80,62±0,43 на 10 тыс. соответствующего населения. 
Основными причинами общей инвалидности молодых на протяжении периода 2000–2010 гг. 
были: психические расстройства (1–ое ранговое место, 96 887 чел., или 19,2% случаев установле-
ния инвалидности), болезни системы кровообращения (2–ое ранговое место, 75 027 чел., или 
14,8% случаев установления инвалидности), новообразования (3–е ранговое место, 62 343 чел., 
12,3% случаев установления инвалидности). На 4–ом месте находились травмы – 55 164 чел. 
(10,9% случаев установления инвалидности). Болезням нервной системы принадлежало 5–ое ран-
говое место – 46 333 чел. (9,2% случаев установления инвалидности). Далее следовали болезни 
костно–мышечной системы и соединительной ткани (6–ое ранговое место, 44 810 чел., 8,9% слу-
чаев установления инвалидности), болезни эндокринной системы (7–ое ранговое место, 28 421 
чел., 5,6% случаев установления инвалидности), болезни глаза (8–ое ранговое место, 23 801 чел., 
4,7% случаев установления инвалидности), врожденные аномалии (9–ое ранговое место, 15 298 
чел., 3,0% случаев установления инвалидности). На прочие причины приходилось 11,3% случаев 
установления инвалидности (рисунок 1, таблица). 
 
 
Рисунок 1 – Нозологическая структура причин общей инвалидности 
молодого населения (среднегодовые данные 2000–2010 гг.) 
 
К основным причинам первичной инвалидности (ПИ) молодого населения на протяжении рас-
сматриваемого периода относились: новообразования (1–ое ранговое место, 24 981 чел., или 21,2% 
случаев ПИ), болезни системы кровообращения (2–ое ранговое место, 21 206 чел., или 18,0% слу-
чаев ПИ), травмы (3–е ранговое место, 19 381 чел., 16,5% случаев ПИ). На 4–ом месте находились 
болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани – 10 705 чел. (9,1% случаев ПИ). Пя-
тое ранговое место принадлежало психическим расстройствам – 10 138 чел. (8,6% случаев ПИ). 
Далее следовали болезни нервной системы (6–ое ранговое место, 7 258 чел., 6,2% случаев ПИ), 
болезни глаза (7–ое ранговое место, 4 691 чел., 4,0% случаев ПИ), болезни органов пищеварения 
(8–ое ранговое место, 4 495 чел., 3,8% случаев ПИ), туберкулез (9–ое ранговое место, 4 361 чел., 
3,7% случаев ПИ). На прочие причины приходилось 9,0% случаев первичной инвалидности (рису-












Рисунок 2 – Нозологическая структура причин первичной инвалидности 
молодого населения (среднегодовые данные 2000–2010 гг.) 
 
Основными причинами инвалидизации при переосвидетельствовании лиц молодого возраста в 
период 2000–2010 гг. были: психические расстройства (1–ое ранговое место, 86 749 чел., или 
22,4% случаев установления инвалидности), болезни системы кровообращения (2–ое ранговое ме-
сто, 53 821 чел., или 13,9% случаев установления инвалидности), болезни нервной системы (3–е 
ранговое место, 39 075 чел., 10,1% случаев установления инвалидности). На 4–ом месте находи-
лись новообразования – 37 362 чел. (9,6% случаев установления инвалидности). Травмы были на 
5–ом ранговом месте – 35 783 чел. (9,2% случаев установления инвалидности). Далее следуют бо-
лезни костно–мышечной системы и соединительной ткани (6–ое ранговое место, 34 105 чел., 8,8% 
случаев установления инвалидности), болезни эндокринной системы (7–ое ранговое место, 24 760 
чел., 6,4% случаев установления инвалидности), болезни глаза (8–ое ранговое место, 19 110 чел., 
4,9% случаев установления инвалидности), врожденные аномалии (9–ое ранговое место, 13 699 
чел., 3,5% случаев установления инвалидности). На прочие причины приходилось 11,1% случаев 
установления инвалидности (рисунок 3, таблица). 
 
 
Рисунок 3 – Нозологическая структура причин повторной инвалидности 
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